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ZAPYTANIE OFERTOWE
na wykonanie zadania:

»Ustuga polegajaca na organizacji i przeprowadzeniu szczepien
przeciwko grypie dla mieszkaricow Gminy Miasto Kotobrzeg
w wieku powyzej 67 lat na sezon 2019/2020"

Na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2018r.
poz. 1986 z pdzn. zm.) przedmiotowe zamdwienie nie podlega przepisom ustawy.

. Zamawiajacy:
Gmina Miasto Kotobrzeg
ul. Ratuszowa 13 78-100 Kotobrzeg
NIP: 671-16-98-541
REGON: 330920736
Tel: 94 35 51 500

Il. Przedmiot zaméwienia

1. Ustuga polegajgca na organizacji i przeprowadzeniu szczepien przeciwko grypie dla mieszkancéw
Gminy Miasto Kotobrzeg w wieku powyzej 67 lat na sezon 2019/2020.

2. Realizacja przedmiotu zaméwienia odbywa¢ sie bedzie od 1 sierpnia 2019 r. do 30 listopada 2019r. na
terenie miasta Kotobrzeg w punkcie (w punktach) wskazanym przez Wykonawce. Punkty, w ktérych
beda wykonywane szczepienia musza odpowiada¢ warunkom i zasadom zgodnym z obecnie
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, a w szczegolnosci z ustawa z dnia 15.04.2011r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 poz. 2190) z p6ézn zm..

3. Wykonawca zobowigzany jest:

1) zapewni¢ wykwalifikowang kadre medyczng posiadajgca odpowiednie wyksztatcenie, doSwiadczenie
zawodowe i uprawnienia,
2) dokona¢ zakupu szczepionek posiadajgcych aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu,
wydane przez ministra wtasciwego ds. zdrowia lub Rade lub Komisje Europejska, zgodnie z ustawg
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Zamawiajgcy wymaga podania szczepionek
rekomendowanych przez Swiatowg Organizacie Zdrowia (WHO) na sezon epidemiologiczny
2019/2020,
3) przeprowadzi¢ rekrutacje oséb chetnych do zaszczepienia przeciwko grypie,
4) wykona¢ badanie lekarskie przed szczepieniem, przeprowadzi¢ szczepienie,
5) prowadzi¢ liste oséb objetych szczepieniami przeciwko grypie, zawierajgca nastepujgce dane:
a) imie i nazwisko
b) PESEL
c) adres zamieszkania

4. Rzeczywista liczba osob podlegajgcych szczepieniu uzalezniona jest od liczby oséb chetnych do

zaszczepienia przeciwko grypie.

lll. Wymagania stawiane Wykonawcy.
O zaméwienie mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy posiadaja:
1. personel medyczny wykonujacy szczepienia, posiadajgcy ksigzeczki z aktualnym wpisem
potwierdzajacym prawo do wykonywania zawodu;
2. dysponuja lokalem na terenie miasta Kotobrzeg, spetniajgcym wymogi do realizacji szczepienia przeciw
grypie, ktdrego potozenie sprzyja objeciu programem jak najwigkszej populacji pacjentéw,
3. dysponuja odpowiednim sprzetem medycznym niezbednym przy realizacji oferty.



IV. Sposéb przygotowania oferty
1. Oferta winna by¢ sporzgdzona wedfug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.
2. Do oferty, sporzgdzonej wedtug wzoru, o ktérym mowa powyzej, nalezy zataczy¢ kserokopie,
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, nastepujacych dokumentéw:
1) statut jednostki (badz inny dokument potwierdzajgcy jego forme organizacyjna),
2) wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wyciag z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez wojewode,
3) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie realizatora szczepier od odpowiedzialnosci cywilnej w
ramach prowadzonej dziatalnosci,
4) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osob uczestniczgcych przy realizacji szczepien.
3. Oferte sporzgdzi¢ nalezy w formie pisemnej z wykorzystaniem zatgcznika nr 1, w jezyku polskim w
sposob przejrzysty i czytelny. Oferta winna by¢ opatrzona pieczecig firmowa, posiadaé date sporzgdzenia
oraz podpis Wykonawcy.

V. Miejsce i termin ztozenia oferty.

1. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 15.06.2019 r. osobiscie u Zamawiajacego w Urzedzie Miasta Kotobrzeg, ul.
Ratuszowa 12, 78 - 100 Kotobrzeg lub pocztg na adres:

Urzad Miasta Kotobrzeg

78-100 Kotobrzeg

ul. Ratuszowa 13

2. Zatermin zilozenia oferty uwaza sie termin jej ztozenia w siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy nie
ponosi odpowiedzialno$ci za stan oraz termin dostarczenia oferty przestanej przez Wykonawcéw drogg
pocztowa.

3. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem: ,Ustuga polegajgca na organizacji
i przeprowadzeniu szczepien przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy Miasto Kotobrzeg w wieku
powyzej 67 lat na sezon 2019/2020".

4. Oferty sporzadzone wadliwie, nie odpowiadajgce wzgledom formalnym oferty okreslonym w punkcie 1V,
lub zgtoszone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

VI. Kryterium oceny ofert

1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sig nastepujgcym kryterium:

Cena ofertowa -100 %.

2. Cena musi obejmowaé catkowity koszt realizacji przedmiotu zamodwienia okreslonego w pkt. I
»Przedmiot zaméwienia" - (w tym wszelkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia) oraz
nalezny podatek VAT.

3. W okresie obowigzywania umowy - cena brutto za ustuge stanowigcg przedmiot zapytania ofertowego
nie moze ulec zmianie na niekorzys¢ Zamawiajgcego.

Vil. Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego:
Violetta Pietras - insp. ds. zdrowia i spraw spofecznych tel. 94 713 61 57, e-
mail:v.pietras @ um.kolobrzeq.pl

Vill. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przekazuje

ponizej informacje dot. przetwarzania danych osobowych w Urzedzie Miasta Kotobrzeg.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Prezydent Miasta Kotobrzeg. Siedzibg Administratora

Danych jest Urzad Miasta Kotobrzeg, 78-100 Kotobrzeg, ul. Ratuszowa 13.

2. Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Kontakt z IOD mozliwy jest poprzez: kontakt
osobisty w siedzibie Urzedu Miasta Kotobrzeg — pok. nr 316, 78-100 Kotobrzeg, ul. Ratuszowa 13, adres e-
mail: jod @um.kolobrzeg.pl, lub nr tel. 94-35-51-584. Z 10D mogg sie Panstwo kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych w celu realizagcji
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie zapytania ofertowego.
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4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty. Pani/Pana dane osobowe zostang przekazane
firmie zewnetrznej prowadzacej obstuge serwisowa i informatyczng systemu wykorzystywanego w
Urzgdzie Miasta Kotobrzeg. Podmiot ten przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie zawartej
umowy i tylko zgodnie z poleceniami administratora danych.
Pana/i dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej.
Pani/Pana dane osobowe bedg gromadzone i przechowywane zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakfadowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14,
poz. 67) oraz rozporzgdzeniem Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r.
w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiatéw archiwalnych do
archiwéw parstwowych i brakowania dokumentaciji niearchiwalnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 246).
. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Wobec przystugujacego Pani/Panu prawa do usuniecia danych ich przenoszenia oraz wniesienia
sprzeciwu majq zastosowanie ograniczenia wynikajgce z art. 17 ust. 3, art. 20, art. 21 Rozporzadzenia UE.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdinego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé
pozostawieniem ztozonej oferty bez rozpatrzenia. :
11. Pana/i dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaty
profilowaniu.

Uwagi:
1. Zapytanie ofertowe nie jest zapytaniem o ceng w rozumieniu przepiséw o zaméwieniach publicznych,
a ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy przez Gmine Miasto Kotobrzeg.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania zapytania
lub jego uniewaznienia bez podania przyczyny.
3. Zamawiajgcy na etapie badania i oceny ofert zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcéw do
ztozenia wyjasnien dotyczacych w/w zapytania.

Zatgczniki:

1. Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1
2. Projekt umowy — zatacznik nr 2
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Zatgcznik Nr 1

Formularz oferty

na realizacje ustugi polegajacej na organizacji i przeprowadzeniu szczepieri
przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy Miasto Kotobrzeg
w wieku powyzej 67 lat na sezon 2019/2020

l. Dane podmiotu sktadajacego oferte:
N ZWE OTIEITL. evnommcarcrmmsrmnmiremmessiamams s serirgits i e O e T b B
S OIBIANA.. ....ccsermmesrmmmenssmmanesesessasepvissvrspe T e s T e st et

Adres PUNKIU SZCZEPIENIAL ....u.iiviiiieeieeii e e e e et et et ran s eneersserterereranrerereneenerens

Dane dotyczace Zamawiajacego
Gmina Miasto Kotobrzeg

ul. Ratuszowa 13

78-100 Kotobrzeg

NIP: 671-16-98-541

Sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego zobowigzuje sig do
zrealizowania ww. przedmiotu zamdwienia zgodnie ze wszystkimi warunkami w niniejszym zapytaniu za cene:
Koszt jednostkowy za wykonanie ustugi:

Lp. Poszczegolne sktadowe kosztu jednostkowego Koszt w zt
1. Badanie lekarskie
2. Cena szczepionki
3. Pozostale koszty
Koszt jednostkowy brutto

Oswiadczam, Ze:

1) Oswiadczam(-y), ze posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania prac lub czynnosci okreslonych
w zapytaniu ofertowym.

2) Oswiadczam(-y), ze posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny,
a takze pracownikéw zdolnych do wykonania zamdwienia;

3) Oswiadczam(-y),ze znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia;

4) Oswiadczam(-y), ze =zapoznaliSmy sie ze szczegStowymi warunkami postepowania zawartymi
w zapytaniu ofertowym i w projekcie umowy i przyjmujemy je bez zastrzezen,;

5) Oswiadczam(-y), ze zobowigzujemy sie w razie wyboru naszej oferty do podpisania w wyznaczonym przez
Zamawiajgcego terminie umowy;

8) OsSwiadczam(-y), ze zdobylismy wszelkie informacje, ktére moga by¢ niezbedne i konieczne do
przygotowania oferty oraz podpisania umowy;

7) Deklaruje(-my), ze wszystkie oswiadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ,Ofercie' sg kompletne,
prawdziwe;

8) Oferuje(-my) Zamawiajgcemu 14 dniowy okres pfatnosci liczac od dnia dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury do Urzedu Miasta Kofobrzeg.

9) W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia, a takze
narzuty i podatki.

10) Do kontaktéw z zamawiajgcym w zakresie zwigzanym 2z niniejszym zamodwieniem upowazniam
nastepujaca osobe:

(imie i nazwisko, stanowisko)

(podpis oferenta)



Zatgcznik Nr 2

UMOWA Nr WS ...ooooee,

zawarta W dnil......ccccceevvvininnnen, w Kotobrzegu, pomigdzy Gming Miasto Kotobrzeg z siedzibg w Kotobrzegu
przy ul. Ratuszowej 13, zwang dalej ,Zamawiajgcym”, reprezentowana przez:

1. Prezydenta Miasta Kotobrzeg — Anng Mieczkowska

ey O RO S £ (. wpisanym do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
Prowadzonego Przez ..........ccoueeeeermvsresisvessesseiiinnes podinumerem s i et amnin s an
Nr NIP zaktadu:..........ccocvvnen.... REGON

Na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwieri publicznych ( Dz. U. z 2018 r. poz.
1986 z pdzn. zm.) zostata zawarta umowa o nastgpujgcej treéci:

§1.1. Przedmiotem umowy jest ustuga polegajgca na organizacji i przeprowadzeniu szczepien przeciwko grypie
dla mieszkaricéw Gminy Miasto Kotobrzeg w wieku powyzej 67 lat na sezon 2019/2020.,

2. Ustuga obejmuje:

1) rekrutacje oséb chetnych do poddania sie szczepieniu,

2) zakup szczepionki,

3) badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia,

4) wykonanie szczepienia (w tym zapewnienie materiatéw jednorazowego uzytku).

§ 2. 1. Usluga, o ktérej mowa w § 1 ust.2, zostang objeci mieszkaricy Gminy Miasto Kotobrzeg w wieku powyze;
67 lat.

2. Wykonawca powiadamia mieszkaricéw o realizacji ustugi - harmonogramie szczepieri - poprzez podanie do
publicznej wiadomosci informacji o miejscu, gdzie bedzie przeprowadzona rekrutacja, badanie lekarskie i
szczepienie, w tym podaje dni i godziny udzielania $wiadczeri. Informacja ta winna trafi¢ do uprawnionych
mieszkancéw nie pézniej niz w terminie do dnia 1.08.2019 r., wg wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 1 do umowy.
3. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu harmonogram szczepiefi, okre$lony w ust.2, najpézniej w dniu
rozpoczecia wykonywania umowy.

§ 3. 1. Realizacja przedmiotu umowy odbywac¢ si¢ bedzie od 01 sierpnia do 30 listopada 2019 r. na terenie
Gminy Miasto Kotobrzeg w punkcie wskazanym przez Wykonawce, odpowiadajgcemu warunkom i zasadom
zgodnym z przepisami prawa a w szczegdlnosci z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2018 poz. 2190 z pdzn, zm.).

2. Ustuga bedzie wykonywana przez personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje. O$wiadczenie o
kwalifikacjach personelu nalezy sporzgdzi¢ wg zatacznika Nr 2 do umowy i dostarczyé Zamawiajgcemu do dnia
01 sierpnia 2019 .

§ 4. 1. W celu realizacji ustugi, o ktérej mowa w § 1 ust. 2, Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia
odrebnego rejestru ( w formie papierowej lub elektronicznej ) zawierajgcego nastepujgce dane oséb
mieszkajgcych na terenie miasta, dla ktérych zostata zrealizowana ustuga szczepienia:

a) imiei nazwisko, -

b) adres zamieszkania,

c) PESEL,

2. Wglad do rejestru w tym sporzgdzanie notatek i ewentualnych odpiséw, udostepniany bedzie na kazde
zgdanie Zamawiajgcego, niezbednych do weryfikacji nalezytego wykonania umowy.



§ 5. 1. Z tytutu realizacii ustugi, o ktérej mowa w § 1 Wykonawca otrzyma wynagrodzenie W Kwogie .............- 00
2} brutto za jedng osobe.
2. Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1, nieprzekraczajgce KWoty ..........c.ccoevrreernirerrernannnns brutto (stownie:

............................. zt), Zamawiajacy przekaze Wykonawcy po wykonaniu ustugi na podstawie przedfozonych
przez Wykonawce:

1) fakiury zawierajgcej iloczyn liczby przeprowadzonych $wiadczen i ich ceny jednostkowej, wykonanych w
okresie do 30.11.2019 .

2) sprawozdania koricowego z realizacji przedmiotu umowy sporzgdzonego wg zatacznika Nr 4 do niniejszej
umowy potwierdzajgcego realizacje zadania,

§ 6. 1. Ptatnos¢ nastapi z Dziatu 851 - Ochrona Zdrowia, Rozdziatu 85195 - Pozostata dziatalno$é, § 4300,
poz.1000, na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni od dnia przedtozenia dokumentéw , o ktérych
mowa w § 5 ust.2 pkt 1-3 w Urzedzie Miasta Kotobrzeg.

2. Zamawiajgcy w terminie, o ktérym mowa w ust.1 dokona weryfikacji rejestru, o ktérym mowa w § 4 ust.1, na
podstawie umowy o ktérej mowa w § 4 ust.2 umowy.

3. Podstawg do wyptacenia nalezno$ci bedzie zaakceptowanie sprawozdania merytorycznego przez
Zamawiajgcego.

4. Za moment zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

§ 7.1. Strony postanawiaja, ze w przypadkach okreslonych w ust. 2 obowigzujgcg forma
odszkodowania sg kary umowne.
2. Kary te bedg naliczane w nastepujacych wypadkach i wysokosciach:
1) Wykonawca ptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
a) za nieterminowe wykonanie przedmiotu zaméwienia w stosunku do wyznaczonego terminu
okreslonego w § 3 ust. 1 w wysokosci 0,14% wynagrodzenia brutto okre$lonego w § 5 ust. 2 umowy, za
kazdy dzien przekroczenia terminu.
b) za odstapienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w kwocie 10 % wynagrodzenia brutto
naleznego Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamowienia okre$lonego w § 5 ust.2 umowy,
c) Kary umowne bedg potracane przez Zamawiajgcego z wystawionej faktury.
2) Zamawiajacy ptaci Wykonawcy kary umowne z tytutu odstapienia od umowy z przyczyn zaleznych od
Zamawiajgcego w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto okre$lonego w § 5 ust.2 umowy naleznego
Wykonawcy za realizacje przedmiotu zaméwienia,
3. Za opoznienia w zaptacie wynagrodzenia umownego Wykonawca stosowa¢ bedzie odsetki ustawowe.

§ 8. Do wzajemnych kontaktéw przy realizacji przedmiotu umowy strony wyznaczaja:
1) Violette Pietras, tei. 94 713 61 57 - reprezentant Zamawiajacego.

T - reprezentant Wykonawcy.

§ 9. Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r., poz. 499 zpdzn.zm.)

§ 11. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy, Strony poddadzg
rozstrzygnieciu wlasciwego, ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego, sgdu powszechnego.

§ 12. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 2 egzemplarze dla
Zamawiajacego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajacy



Zatgcznik Nr 1
doumowy NrWS ...
zdnia.............. 2019 roku

Harmonogram szczepien dla mieszkaricéw Gminy Miasto Kotobrzeg
w wieku powyzej 67 lat na sezon 2019/2020

L.p. Dziatanie Termin Miejsce Forma Osoba do
Dni tygodnia, Nr pokoju/ zapisow kontaktu
godziny Nr telefonu osobiscie/

telefonicznie

1 Rekrutacja - zapisy chetnych
na szczepienie przeciwko

grypie
5 Badanie i szczepienia
przeciwko grypie
_ Zatgcznik Nr 2

do umowy NrWS........ccooniiiiinn

zdnia.............. 2019 roku

Oswiadczenie
Oswiadczam, Ze 0SODY WYZNACZONE PIZEZ ......cecvveeveeeeieeeieeistecieresieessseressesessseesseesssenes do realizacji ustugi pn.

»Organizacja i przeprowadzenie szczepieri przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy Miasto Kotobrzeg w wieku
powyzej 67 lat na sezon 2019/2020” posiadajg wymagane uprawnienia.

( data i podpis Wykonawcy)



Zatgcznik nr 3
Do umowy NrWS.................
zdnia...........2019 roku

Sprawozdanie merytoryczne z wykonania w 2019 roku ustugi pn. ,,Organizacja i przeprowadzenie
szczepien przeciwko grypie dla mieszkaricow Gminy Miasto Kotobrzeg w wieku powyzej 67 lat
na sezon 2019/2020”

/ nazwa i adres podmiotu leczniczego wykonujgcego ustuge /

Na MOCY UMOWY NF.covvrrirriircreeiins zawartej w dniu ......ocoocieeieeiennn z Gming Miasto Kotobrzeg, dotyczacej
realizacji w 2019 roku ustugi organizacji i przeprowadzenia szczepien przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy
Miasto Kotobrzeg w wieku powyzej 67 lat, informuje, ze:

I/ do ustugi zgtosito sig :
B TR TS mieszkacow Gminy Miasto Kotobrzeg w wieku 67 lat
WHAYINE sosvvsnans kobiet
................. mezczyzn

I/ ustuga realizowana byta w nastepujgcych zaktadach opieki zdrowotnej:

1/ ustuge realizowato............... lekarzy ................ pielegniarek
filos¢/ filos¢/

IV/ efekty ustugi

V/ wnioski na przyszto$¢ (dotyczace zachorowalno$ci, stanu zdrowia ludnosci,
potrzeb realizacji tego typu ustug w latach nastepnych)............cccoceeee.

(data i podpis Wykonawcy)



